




Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, Instytut Psychologii
Streszczenie – Wprowadzenie. W artykule przedstawiono wyniki badań w zakresie stylów i wymiarów 
przywiązania w grupie osób uzależnionych od alkoholu.
Metoda. Badaniem objęto 94 osoby uzależnione od alkoholu (53 kobiety i 41 mężczyzn) oraz 94 osoby 
nieuzależnione od alkoholu (53 kobiety, 41 mężczyzn). Zastosowano Kwestionariusz Stylów Przywiąza-
niowych (KSP) Plopy oraz Skalę Przywiązania Dorosłych (AAS) Collins i Reada. W badaniu uwzględ-
niono również zmienną posiadania przez osoby badane uzależnionego rodzica.
Wyniki. Badania wykazały, iż osoby uzależnione od alkoholu istotnie różnią się od nieuzależnionych pod 
względem stylów i wymiarów przywiązania – uzyskują istotnie niższe wyniki w zakresie stylu bezpiecz-
nego oraz istotnie wyższe co do stylów pozabezpiecznych, a także niepokoju i unikania przywiązanio-
wego. Nie odnotowano różnic w zakresie stylów i wymiarów przywiązania w grupie osób uzależnionych 
od alkoholu posiadających i nieposiadających uzależnionego rodzica.
Wnioski. Osoby uzależnione od alkoholu istotnie rzadziej przejawiają wzorzec ufnego przywiązania do 
ludzi, częściej natomiast w relacjach interpersonalnych przeżywają nieufność, lęk oraz unikają bliskości 
i intymności.
Słowa kluczowe: osoby uzależnione od alkoholu, style przywiązania, wymiary przywiązania, uzależ- 
 niony rodzic
WPROWADZENIE
Celem artykułu jest przedstawienie i omówienie wyników badań nad grupą osób 
uzależnionych od alkoholu w kontekście stylów i wymiarów przywiązania. Rosnące 
zainteresowanie problematyką przywiązania, zarówno z perspektywy społeczno-
-kulturowej, psychologicznej, jak i przede wszystkim – klinicznej, znajduje wyraz 
również w pojawieniu się badań nad relacjami przywiązaniowymi w grupie pacjen-
tów uzależnionych od różnych substancji psychoaktywnych. W Polsce, jak dotych-
czas, brakuje tego typu badań. Ich realizacja, rozpowszechnianie, jak i refleksja nad 
nimi, wydaje się mieć niezwykle istotne znaczenie ze względu na szerokie implikacje 
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praktyczne –  w  obszarze relacji terapeutycznej, procesu terapeutycznego, a także 
w kwestii pogłębionego rozumienia pacjenta uzależnionego od alkoholu.
Opisana przez Bowlby’ego teoria przywiązania dotyczy biologicznie zakorzenio-
nej skłonności każdego człowieka do tworzenia silnych emocjonalnych więzi z figu-
rami przywiązania (opiekunami) w pierwszych latach życia [1, 2]. Na gruncie tej 
koncepcji stwierdza się, co znajduje wyraz w badaniach empirycznych, iż historia 
relacji przywiązaniowych w sposób znaczący wpływa na kształt i jakość związków 
interpersonalnych nawiązywanych w dorosłości, kształtowanie się osobowości i roz-
wój poczucia tożsamości, funkcjonowanie emocjonalne, sposoby radzenia sobie ze 
stresem, występowanie (lub nie) objawów psychopatologicznych, a nawet na kondycję 
zdrowotną [por. m.in. 1, 3–7]. Wczesne interakcje z opiekunami stają się źródłem 
wiedzy, zawierającej m.in. przekonania, oczekiwania, emocje dotyczące własnej osoby, 
innych ludzi i świata relacji międzyludzkich. Wiedza ta skupiona zostaje we względnie 
stałych na przełomie życia [4] wewnętrznych modelach operacyjnych. Wewnętrznymi 
modelami, które kierują spostrzeganiem i doświadczaniem siebie oraz innych osób 
w relacjach interpersonalnych są wzorce przywiązania, stanowiące określone strategie 
„bycia z drugim człowiekiem”. Badania rozpoczęte przez Ainsworth z udziałem dzieci 
wykazały, iż istnieją jakościowo różne sposoby funkcjonowania w bliskich relacjach. 
Wraz ze współpracownikami opisała ona trzy główne wzorce przywiązania: ufny, 
ambiwalentny oraz unikający [za Wallin, 8]. Każdy wzorzec zawiera w sobie różną 
reprezentację Ja oraz drugiej osoby, przy czym wyłącznie styl ufny bazuje na pozy-
tywnym doświadczaniu siebie i innych. Kolejni badacze tworzyli podobne lub nieco 
zmodyfikowane, choć nadal zbieżne, typologie: Main i Solomon, kontynuując badania 
nad dziećmi, dodały wzorzec zdezorganizowany; Hazan i Shaver, badając specyfikę 
romantycznych związków osób dorosłych, wyróżnili trzy style więzi osób dorosłych: 
ufny, lękowo-ambiwalentny, unikający [za Collins i Read, 9]; Bartholomew natomiast 
stworzyła czterokategorialną typologię stylów przywiązania: ufny, zaabsorbowany, 
odrzucająco-unikający, lękowo-unikający [2, 4, 8, 10]. Następni badacze, stosując 
kilkanaście kwestionariuszy mierzących różne aspekty przywiązania dorosłej osoby 
i badając przeszło tysiąc osób, zwrócili uwagę, iż w przypadku więzi można wyodręb-
nić dwa wymiary: lęk – odpowiadający lękowi przed odrzuceniem (opuszczeniem) 
oraz unikanie – nazywane unikaniem intymności (bliskości). Wymiary te obecnie 
często wykorzystuje się dla wyjaśnienia indywidualnych różnic w sposobach wiąza-
nia się dorosłych ludzi. Odzwierciedlają one podstawowe elementy behawioralnego 
systemu przywiązania. Wymiar lęku związany jest z oceną wydarzenia w kontekście 
celów dotyczących przywiązania, takich jak bliskość fizyczna i psychiczna obiektu 
przywiązania, czy jego osiągalność. System behawioralny „śledzi” sygnały świadczące 
o ewentualnym zagrożeniu poczucia bezpieczeństwa w związku interpersonalnym 
lub sygnały odrzucenia. Wymiar unikania z kolei reguluje zachowania, związane 
z poszukiwaniem kontaktu i wsparcia obiektu przywiązania w sytuacji niepokoju lub 
z wycofywaniem się i radzeniem sobie samodzielnie [4]. Warto zaznaczyć, iż tradycja 
myślenia o przywiązaniu jako zmiennej kategorialnej (style) wywodzi się z podejś cia 
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klinicznego i rozwojowego, natomiast myślenie o przywiązaniu jako zmiennej dymen-
sjonalnej (wymiary) – z podejścia psychologii społecznej i osobowości [11]. W litera- 
turze można znaleźć informacje o różnej wartości predykcyjnej podejścia kategorial-
nego i dymensjonalnego, a dowody, które z podejść ma przewagę nie są jasne [11, 12].
Biorąc pod uwagę fakt, iż pozabezpieczne wzorce przywiązania zwiększają ryzyko 
wystąpienia szeroko rozumianej psychopatologii w ciągu życia, ciekawe wydają się być 
tezy traktujące uzależnienie od alkoholu jako zaburzenie wtórne w stosunku do zabu-
rzeń przywiązania [13]. Światło na to zagadnienie rzuca teoretycznie zaawansowana 
literatura z kręgu podejścia psychodynamicznego zawierająca również bogate opisy 
kliniczne [14–19, por. 20]. Badania empiryczne potwierdzają, iż w grupie pacjentów 
uzależnionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych dominują osoby 
z pozabezpiecznymi stylami przywiązania i nasilonymi wymiarami przywiązanio-
wymi lęku i unikania [21–24], a co więcej – wskazują, że w grupie osób uzależnionych 
od alkoholu z pozabezpiecznymi stylami przywiązania występuje wyższy poziom lęku 
jako cechy, depresyjności, schizoidalności oraz aleksytymii [23, 25, 26]. Badań w tym 
zakresie jest jednak niewiele, a krytyczna analiza dotychczasowych badań zależności 
między stylami/wymiarami przywiązania a nadużywaniem alkoholu ukazuje wystę-
powanie pewnych niespójności [por. 27, 28].
Celem prezentowanych badań własnych było określenie wzorców przywiązania 
polskich pacjentów uzależnionych od alkoholu, z uwzględnieniem płci, a także wystę-
powania uzależnienia w rodzinie (posiadania uzależnionego rodzica przez badane 
osoby), co wydaje się mieć znaczenie, przyjmując za tło teorię więzi. Założono, iż 
w grupach osób uzależnionych od alkoholu i nieuzależnionych wystąpią istotne sta-
tystycznie różnice w zakresie stylów i wymiarów przywiązania, z uwzględnieniem 
podziału grup według płci. Przewidywano, że grupa osób uzależnionych będzie cha-
rakteryzować się istotnie częściej niż grupa porównawcza stylami pozabezpiecznymi 
i rzadziej stylem bezpiecznym przywiązania, jak również istotnie bardziej nasilonymi 
wymiarami lęku i unikania oraz że nie wystąpią istotne statystycznie różnice między 
kobietami i mężczyznami uzależnionymi od alkoholu. Zaakcentowanie zmiennej 
„płeć” (traktowanej jako główna zmienna niezależna) motywowane było małą liczbą 
badań na temat wzorców przywiązania w grupach osób uzależnionych, zwłaszcza 
w grupie kobiet uzależnionych od alkoholu oraz niespójnością wyników tych badań 
[27, 29]. Ponadto, weryfikacji poddano hipotezę, że w grupie osób uzależnionych od 
alkoholu, posiadających lub nieposiadających uzależnionego od alkoholu rodzica, nie 
wystąpią istotne statystycznie różnice w zakresie stylów i wymiarów przywiązania. 
Założenie to oparto na dominującej współcześnie tezie oraz badaniach potwierdzają-
cych, iż objawy psychopatologii pojawiające się u osób posiadających uzależnionego 
rodzica są zjawiskiem probabilistycznym, a nie zdeterminowanym faktem wystą-
pienia uzależnienia w rodzinie [30, 31], jak również na badaniach sugerujących, że 
pozabezpieczne style przywiązania są czynnikiem ryzyka dla rozwoju uzależnienia 
od alkoholu, niezależnie od ryzyka związanego z występowaniem uzależnienia od 
alkoholu w rodzinie [32].
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MATERIAŁ I METODA
Osoby badane. Badania przeprowadzone zostały w latach 2011–2012. Zbadano 
94 osoby uzależnione od alkoholu (diagnoza zespołu uzależnienia od alkoholu wg 
ICD-10), będące pacjentami bydgoskich i toruńskich ambulatoryjnych placówek lecz-
nictwa odwykowego, w tym 53 kobiety i 41 mężczyzn. Autorzy artykułu i badań nie 
pracowali w żadnym z ośrodków, w których przeprowadzano rekrutację. Wszyscy 
pacjenci uczestniczyli w podstawowym programie leczenia uzależnień i utrzymy-
wali abstynencję, najkrócej – jeden tydzień, najdłużej – trzy miesiące. Ze względu 
na wspominaną wyżej małą liczbę badań w zakresie wzorców przywiązania wśród 
kobiet, w niniejszych badaniach skupiono się na rekrutacji kobiet. Około 10% osób 
uzależnionych odmówiło udziału w badaniu. Grupę porównawczą (kontrolną) sta-
nowiły 94 osoby nieuzależnione od alkoholu (53 kobiety i 41 mężczyzn), dobrane 
pod względem płci i wieku metodą „kuli śniegowej”. W tabeli 1 przedstawiono cha-
rakterystykę obu grup podobnych pod względem płci i wieku.
Wiek  39,77 45,20 42,14 41,53 46,34 43,63
M (SD) (11,93) (10,97) (11,78) (11,32) (10,90) (11,34)
Wykształcenie
Podstawowe 2 0 2 6 4 10
 (4%)  (2%) (11%) (10%) (11%)
Zawodowe  5 12 17 15 19 34
 (9%) (29%) (18%) (28%) (46%) (36%)
Średnie 25 17 42 19 11 30
 (47%) (42%) (45%) (36%) (27%) (32%)
Wyższe 21 12 33 13 7 20
 (40%) (29%) (35%) (25%) (17%) (21%)
Uzależniony rodzic 19 9 28 26 15 41
 (36%) (22%) (30%) (49%) (37%) (44%)
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy













Metody pomiaru – wykorzystane narzędzia badawcze
Kwestionariusz Stylów Przywiązaniowych (KSP) Mieczysława Plopy składa 
się z 24 stwierdzeń, do których osoba badana ustosunkowuje się poprzez wybranie 
pozycji na 7-punktowej skali (gdzie 1 oznacza zdecydowany brak zgody co do tre-
ści stwierdzenia, natomiast 7 – całkowitą akceptację treści). Kwestionariusz posiada 
dobre własności psychometryczne. Jego konstrukcję oparto na idei Hazan i Shavera 
[9], iż jakość i głębokość aktualnego związku romantycznego z partnerem zależy 
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od historii relacji przywiązaniowych powstających w dzieciństwie. Kwestionariusz 
pozwala na wyodrębnienie trzech stylów przywiązaniowych:
tStyl bezpieczny cechuje się odczuwaniem wysokiego poziomu satysfakcji w rela-
cjach z bliskimi osobami, komunikacją opartą na wzajemnym zaufaniu, otwar-
tości. Zależność przez osoby prezentujące ten styl przywiązania jest odbierana 
pozytywnie, a zachowania bliskiej osoby zmierzające do większej bliskości są 
akceptowane. Osoby prezentujące ten styl przywiązania mają przeświadczenie 
o  dostępności bliskiej osoby w  sytuacjach ważnych, trudnych. W sytuacjach 
problemowych ujawniają różnorodne, efektywne strategie radzenia sobie, w tym 
szukają wsparcia innych ludzi. Występuje wyraźne odczuwanie poczucia bez-
pieczeństwa.
tStyl lękowo-ambiwalentny cechuje się często występującym niepokojem o trwa-
łość związku z bliską osobą, wzmożoną czujnością, obawą przed utratą tej osoby, 
zamartwianiem się, że może ona poszukiwać alternatywnych relacji. Obawy te nie 
muszą mieć obiektywnego uzasadnienia, a stany niepokoju nasilają się, gdy part-
ner nie zachowuje się zgodnie z oczekiwaniami. Osoby prezentujące ten typ przy- 
wiązania mogą poprzez swoje niejednoznaczne zachowania powodować dystans 
u osób bliskich, co z kolei zwiększa u nich lęk o jakość związku, a nawet o jego 
trwanie. Niepokój wynika najczęściej z obniżonego poczucia bezpieczeństwa.
tStyl unikowy charakteryzuje się tendencją do nienawiązywania z partnerem 
bliskich, otwartych relacji, silnym niepokojem i brakiem zaufania w relacjach. 
Styl ten wyraża się również w odczuwaniu dyskomfortu w bliskich relacjach 
i w braku wewnętrznej zgody na zależność od bliskiej osoby. Dążenie bliskich 
osób do większej intymności może budzić u osób prezentujących ten styl przy-
wiązania opór i powodować napięcie, nerwowość, zażenowanie. Lepsze samo-
poczucie występuje u nich wtedy, gdy między nimi a partnerami zarysowane są 
wyraźnie dostrzegalne granice. Ponadto, brak im spontaniczności i otwartości 
na intymny dialog. W sytuacjach trudnych osoby te aktywnie unikają wsparcia 
ze strony innych [33].
Alfa Cronbacha dla powyżej opisanych skal wynosi kolejno: 0,91; 0,78 oraz 0,80 [33].
Skala Przywiązania Dorosłych (Adult Attachment Scale) Nancy Collins i Ste-
phena Reada1 została zbudowana na podstawie opisów prototypowych stylów 
przywiązania wyróżnionych przez Hazan i Shaver; uwzględnia również osiągalność 
i wrażliwość obiektu przywiązania oraz rodzaje reakcji na separację [4, 9]. Składa się 
z 18 pozycji i 7-punktowej skali odpowiedzi [por. j.w.] [9]. Autorzy proponują analizę 
odpowiedzi na trzech (zależność, bliskość, unikanie) lub dwóch (niepokój, unikanie) 
wymiarach przywiązania [11, 34]. Wyróżniane wymiary okazały się być związane 
m.in. ze stylami miłości, samooceną i zaufaniem wobec innych [4]. W opisywanych 
tu badaniach przyjęto wersję dwuczynnikową, a przeprowadzona analiza czynnikowa 
potwierdziła zasadność tej decyzji.
1 Skala w trakcie adaptacji realizowanej przez dr Katarzynę Lubiewską (Instytut Psychologii, Uni-
wersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy)
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tNiepokój przywiązaniowy określa poziom niepokoju o to, że można być odrzu-
conym i niekochanym (model siebie). Niepokój dotyczy przewidywanego zagro-
żenia poczucia bezpieczeństwa w związkach interpersonalnych. Przykładowe 
stwierdzenie skali brzmiało następująco: „Często martwię się, że moi znajomi 
tak naprawdę mnie nie lubią”. Alfa Cronbacha dla skali wyniosła 0,79.
tUnikanie określa stopień, w jakim osoba badana unika bliskości i zależności 
od drugiego człowieka (model innych). Osoby z wyższym poziomem unika-
nia będą wycofywały się z relacji interpersonalnych i unikały wsparcia innych 
osób w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych. Przykładowe stwierdzenie skali 
brzmiało następująco: „Denerwuję się, kiedy ktoś próbuje się do mnie zbliżyć”. 
Alfa Cronbacha dla skali wyniosła 0,77.
W analizach statystycznych wykorzystano dwuczynnikową analizę wariancji oraz 
test t Studenta dla prób niezależnych. Obliczeń dokonano przy użyciu pakietu STA-
TISTICA 10.
WYNIKI
W tabeli 2 przedstawiono średnie uzyskane przez badane osoby i odchylenia stan-
dardowe w zakresie stylów i wymiarów przywiązania.
W celu sprawdzenia hipotezy dotyczącej różnic w stylach przywiązania w zależno-
ści od wystąpienia uzależnienia od alkoholu oraz płci, wykorzystano dwuczynnikową 
analizę wariancji w schemacie 2 (uzależnienie) × 2 (płeć). Porównywane dane spełniły 
podstawowe założenia dla analizy wariancji. Wyniki analizy wariancji, przedstawione 
w tabeli 3, pozwalają stwierdzić (zgodnie z założeniami), że między badanymi gru-
Tabela 2. Średnie i odchylenia standardowe (SD) w zakresie stylów i wymiarów przywiązania w bada-
nych grupach osób nieuzależnionych i uzależnionych od alkoholu














Styl bezpieczny 8,77 8,66 8,72 6,11 6,68 6,36
 (1,99) (1,92) (1,95) (2,63) (2,70) (2,66)
Styl lękowo-ambiwalentny 3,75 4,73 4,18 7,28 6,66 7,01
 (2,32) (2,85) (2,59) (2,27) (2,30) (2,30)
Styl unikowy 2,11 2,85 2,44 5,25 4,46 4,90
 (1,98) (2,35) (2,17) (2,70) (2,25) (2,53)
Wymiary przywiązania
Niepokój 2,36 2,58 2,45 2,89 3,81 3,29
 (0,84) (0,70) (0,79) (0,83) (0,96) (1,00)
Unikanie 2,91 3,02 2,96 3,34 3,61 3,46
 (0,80) (0,75) (0,78) (0,80) (0,97) (0,88)
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pami wystąpiły istotne statystycznie różnice w zakresie stylów przywiązania. Osoby 
uzależnione od alkoholu, w porównaniu do nieuzależnionych, osiągają w  sposób 
istotny statystycznie niższe wyniki na skali: bezpieczny styl przywiązania oraz wyż-
sze wyniki na skalach: styl lękowo-ambiwalentny i styl unikowy. W przypadku stylu 
lękowo-ambiwalentnego i unikowego wyniki różnicuje również interakcja uzależ-
nienia od alkoholu i płci. 
Poziom stylu bezpiecznego jest różnicowany przez występowanie uzależnienia 
od alkoholu w sposób istotny statystycznie, F(1,184) = 45,59; p < 0,001. Osoby nie-
uzależnione charakteryzuje wyższy poziom poczucia bezpieczeństwa w relacjach 
interpersonalnych (M = 8,72) niż osoby uzależnione (M = 6,36). Płeć oraz interakcja 
uzależnienia i płci w różnicowaniu stylu bezpiecznego okazały się nieistotne staty-
stycznie (tab. 3).
Poziom stylu lękowo-ambiwalentnego jest różnicowany zarówno przez wystę-
powanie uzależnienia, F(1,184) = 58,40; p < 0,001, jak i interakcję uzależnienia i płci, 
F(1,184) = 5,03; p < 0,05, nie jest natomiast różnicowany samodzielnie przez zmienną 
„płeć” (tab. 3). Oznacza to, iż osoby uzależnione od alkoholu charakteryzuje osią-
ganie wyższych wyników w zakresie stylu lękowo-ambiwalentnego (M = 7,01) niż 
osoby nieuzależnione (M = 4,18). Przedstawiona na rysunku 1 interakcja wskazuje, 
że w grupie osób nieuzależnionych mężczyźni osiągają wyższe wyniki (M = 4,73) od 
kobiet (M = 3,75); w przypadku grupy osób uzależnionych, to kobiety uzależnione 
od alkoholu charakteryzuje wyższy poziom stylu lękowo-ambiwalentnego (M = 7,28) 
w porównaniu z mężczyznami uzależnionymi od alkoholu (M = 6,66). 
Testowanie efektu interakcji, poprzez analizę efektów prostych przy użyciu analizy 
kontrastów, ukazało, iż mężczyźni uzależnieni od alkoholu nie różnią się w sposób 
istotny statystycznie od kobiet uzależnionych od alkoholu w zakresie stylu lękowo-
-ambiwalentnego, F(1,184) = 1,53; p = 0,22, co potwierdza postawioną w  badaniu 
hipotezę, natomiast zarówno mężczyźni, jak i kobiety, uzależnieni od alkoholu różnią 
się istotnie statystycznie od mężczyzn i kobiet nieuzależnionych; odpowiednio dla 
różnic wśród mężczyzn uzależnionych i nieuzależnionych: F(1,184) = 76,11; p < 0,001 
i dla kobiet: F(1,184) = 56,01; p < 0,001.
W zakresie stylu unikowego widoczne są podobne prawidłowości. Uzależnie-
nie od alkoholu różnicuje poziom stylu unikowego w sposób istotny statystycz-
nie, F(1,184) = 47,51; p < 0,001. Osoby uzależnione od alkoholu charakteryzują się 
Styl bezpieczny 45,59** 0,20 0,43 0,00 1,00 0,01
Styl lękowo-ambiwalentny 58,40** 0,24 0,24 0,00 5,03* 0,03
Styl unikowy 47,51** 0,21 0,00 0,00 4,90* 0,03
Tabela 3. Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji dla stylów przywiązania
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wyższym poziomem stylu unikowego (M = 4,90) niż osoby nieuzależnione (M = 2,44). 
Ponadto, istotny jest również efekt interakcji pomiędzy uzależnieniem i  płcią, 
F(1,184) = 4,90; p < 0,05. Wśród osób nieuzależnionych wyższe wyniki osiągają męż-
czyźni (M = 2,85) niż kobiety (M = 2,11), zaś wśród osób uzależnionych od alkoholu 
kobiety uzyskują wyższe wyniki (M = 5,25) niż mężczyźni (M = 4,46). Zróżnicowanie 
w zakresie stylu unikowego poprzez interakcję uzależnienia i płci przedstawia rysu-
nek 2. Sama zmienna „płeć” nie różnicuje poziomu stylu unikowego.
Zbadanie efektu interakcji między uzależnieniem od alkoholu a płcią w przypadku 
stylu unikowego, poprzez testowanie efektów prostych przy użyciu analizy kontra-
stów, ukazało, iż kobiety uzależnione od alkoholu nie różnią się w sposób istotny 
statystycznie od mężczyzn uzależnionych od alkoholu, F(1,184) = 2,58; p = 0,11, co 
potwierdza postawioną hipotezę. Obie grupy natomiast różnią się w sposób istotny 
statystycznie od kobiet i mężczyzn nieuzależnionych od alkoholu; dla kobiet uzależ-
nionych i nieuzależnionych: F(1,184) = 47,53; p < 0,001; dla mężczyzn uzależnionych 
i nieuzależnionych: F(1,184) = 9,71; p < 0,01. 
Celem weryfikacji hipotezy dotyczącej wystąpienia różnic w zakresie wymia-
rów przywiązania w grupach osób uzależnionych od alkoholu i nieuzależnionych 
z uwzględnieniem płci, przeprowadzono również dwuczynnikową analizę wariancji 
w schemacie 2 (uzależnienie) × 2 (płeć). Na podstawie wyników analizy wariancji, 
przedstawionych w tabeli 4, można stwierdzić, zgodnie z założeniami, iż między bada-
nymi grupami wystąpiły istotne statystycznie różnice co do wymiarów przywiązania. 
Osoby uzależnione od alkoholu uzyskują statystycznie wyższe wyniki w skalach nie-
pokoju przywiązaniowego oraz unikania w porównaniu z osobami nieuzależnionymi.
Rysunek 1. Wykres interakcji czynników: uzależnienie od alkoholu i płeć dla zmiennej zależnej
 „styl lękowo-ambiwalentny”
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Poziom unikania jako wymiar przywiązania różnicowany jest przez uzależ-
nienie od alkoholu, F(1,184) = 16,88; p < 0,001. Grupa osób nieuzależnionych jest 
wewnętrznie mniej zróżnicowana, a jej członkowie osiągnęli w badaniu niższe wyniki 
(M = 2,96) niż osoby uzależnione od alkoholu (M = 3,46). W obu grupach wyniki 
plasują się na średnim poziomie. Odnotowano brak istotnych różnic między płciami 
i brak efektu interakcji (tab. 4).
Poziom niepokoju przywiązaniowego jest różnicowany w  sposób istotny sta-
tystycznie przez uzależnienie od alkoholu, F(1,184) = 48,24; p < 0,001, przez płeć, 
F(1,184) = 20,61; p < 0,001 oraz przez interakcje obu zmiennych, F(1,184) = 8,21; 
p<0,01. Osoby uzależnione od alkoholu częściej przejawiają wyższy poziom niepo-
koju (M = 3,29) niż osoby nieuzależnione (M = 2,45). W zakresie niepokoju przy-
wiązaniowego mężczyźni uzależnieni od alkoholu charakteryzują się najwyższymi 
wynikami (M = 3,81). Kobiety uzależnione od alkoholu prezentują wyższy poziom 
niepokoju (M = 2,89) niż kobiety nieuzależnione (M = 2,36). Zróżnicowanie zmiennej 
Niepokój 48,24** 0,21 20,61** 0,10 8,21** 0,04
Unikanie 16,88** 0,09 2,35 0,01 0,39 0,00
Tabela 4. Wyniki dwuczynnikowej analizy wariancji dla wymiarów przywiązania








Rysunek 2. Wykres interakcji czynników: uzależnienie od alkoholu i płeć dla zmiennej zależnej
 „styl unikowy”
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niepokoju przywiązaniowego w zależności od uzależnienia od alkoholu oraz płci 
prezentuje rysunek 3.
Testowanie efektu interakcji między uzależnieniem od alkoholu a płcią w zakre-
sie niepokoju przywiązaniowego, poprzez testowanie efektów prostych przy użyciu 
analizy kontrastów, ukazało, iż mężczyźni uzależnieni od alkoholu w sposób istotny 
statystycznie różnią się pod względem niepokoju przywiązaniowego (osiągają wyż-
sze wyniki) od pozostałych trzech grup: od kobiet uzależnionych – F(1,179) = 28,13; 
p < 0,001; od mężczyzn nieuzależnionych – F(1,179) = 41,89; p < 0,001; od kobiet nie-
uzależnionych – F(1,179) = 68,24; p < 0,001. Kobiety uzależnione od alkoholu różnią 
się w sposób istotny statystycznie pod względem niepokoju przywiązaniowego od 
mężczyzn uzależnionych od alkoholu (kobiety uzależnione osiągają niższe wyniki), 
F(1,179) = 28,13; p < 0,001 i od kobiet nieuzależnionych od alkoholu (kobiety uza-
leżnione uzyskują wyższe wyniki), F(1,179) = 9,78; p < 0,01.
Biorąc pod uwagę postawione hipotezy i ich weryfikację, wynik wskazujący na 
występowanie różnic między mężczyznami a kobietami uzależnionymi od alkoholu 
wymagał dalszego zbadania poprzez sprawdzenie siły efektu. Współczynnik cząst-
kowego eta kwadrat wyniósł 0,04 i wykazał, iż efekt interakcji uzależnienia od alko-
holu i płci w zakresie niepokoju przywiązaniowego jest bardzo słaby (tab. 4). Można 
uznać zatem, że w zakresie niepokoju przywiązaniowego mężczyźni uzależnieni od 
alkoholu różnią się od kobiet uzależnionych od alkoholu, ale różnice te są bardzo 
słabo zarysowane.
Dla weryfikacji hipotezy dotyczącej różnic w stylach i wymiarach przywiązania 
w grupie osób uzależnionych od alkoholu posiadających i nieposiadających uzależ-
Rysunek 3. Wykres interakcji czynników: uzależnienie od alkoholu i płeć dla zmiennej zależnej
 „niepokój”
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nionego od alkoholu rodzica, wybrano losowo spośród uzależnionych od alkoholu 
30 osób (15 mężczyzn i 15 kobiet), które posiadały uzależnionego rodzica, a następnie 
do tej podgrupy dobrano (pod względem wieku i wykształcenia) 30 osób nieposia-
dających uzależnionego rodzica. Charakterystyka podgrup znajduje się w tabeli 5. 
Warunkiem zakwalifikowania osób do podgrupy uzależnionych z  uzależnionym 
rodzicem, było wystąpienie uzależnienia rodzica do 16  roku życia osoby badanej 
oraz wspólne z nim mieszkanie. Dla większości badanych w tej podgrupie uza-
leżnionym rodzicem był ojciec. Zastosowano test t Studenta; nie znaleziono pod-
staw dla odrzucenia założenia o rozkładzie normalnym i jednorodności warian-
cji w porównywanych grupach. Analiza statystyczna wykazała, że w podgrupach 
osób uzależnionych od alkoholu posiadających i nieposiadających uzależnionego 
rodzica nie występują istotne statystycznie różnice w zakresie stylów i wymia- 
rów przywiązania (tab. 6).
Płeć Kobiety 15 15 
 Mężczyźni 15 15
Wiek M (SD) 43,93 (10,59) 43,77 (10,65)
Wykształcenie Podstawowe  2 (7%)  3 (10%)
 Zawodowe 11 (37%) 11 (37%)
 Średnie 11 (37%) 11 (37%)
 Wyższe  6 (20%)  5 (30%)









Styl bezpieczny 6,23 2,84 6,16 2,64 0,09 0,925
Styl lękowo-ambiwalentny 6,47 2,75 6,93 2,09 –0,74 0,463
Styl unikowy 5,10 2,69 5,13 2,30 –0,05 0,959
Wymiary przywiązania
Niepokój 3,32 1,01 3,30 1,08 0,56 0,955
Unikanie 3,72 0,91 3,34 0,91 1,59 0,118
Tabela 6. Porównanie średnich w zakresie stylów i wymiarów przywiązania w grupie osób uzależnio-
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OMÓWIENIE WYNIKÓW
Wyniki prezentowanych badań wskazują, iż osoby uzależnione od alkoholu, 
zgodnie z założoną hipotezą, istotnie częściej przejawiają pozabezpieczne style 
przywiązania (styl lękowo-ambiwalentny i styl unikowy) niż osoby nieuzależnione 
oraz znacząco rzadziej bezpieczny styl przywiązania. Osoby uzależnione od alkoholu 
różnią się od osób nieuzależnionych również w zakresie niepokoju i unikania przy-
wiązaniowego. U osób uzależnionych odnotowano wyższe wyniki w tych wymiarach. 
Wyniki te zbieżne są z wynikami innych badań, w których procentowy rozkład 
występowania stylu bezpiecznego u osób uzależnionych od alkoholu waha się od 
5,4 do 40%, natomiast stylów pozabezpiecznych – od 66 do 94,6% [21, 23, 24, 35]. 
Badania wykazały również, iż wśród osób uzależnionych takie zmienne, jak unikanie 
bliskości i lęk przed intymnością, osiągają znacznie wyższy poziom niż u osób bez 
uzależnienia [22]. Pozabezpieczne style przywiązania i nasilenie wymiarów przywią-
zania, świadczące o przeżywaniu nieufności w związkach interpersonalnych, wydaje 
się zatem być rozpowszechnione w grupie osób uzależnionych od alkoholu. Ponadto, 
istnieje również szereg badań, prowadzonych w grupach nieklinicznych, głównie 
wśród adolescentów i studentów, które ukazują, iż występowanie pozabezpiecznych 
stylów przywiązania oraz nasilonych wymiarów niepokoju i unikania przywiąza-
niowego związane jest z nadużywaniem alkoholu i doświadczaniem poważniejszych 
konsekwencji z powodu jego picia [29, 36, 37].
Przy analizie relacji między uzależnieniem od alkoholu a poszczególnymi poza-
bezpiecznymi wzorcami przywiązania, w literaturze można spotkać pewne rozbież-
ności, polegające głównie na tym, iż istotność tej zależności dotyczy albo tylko uni-
kającego stylu przywiązania, albo wyłącznie ambiwalentnego, albo obu stylów [27, 
38]. Z jednej strony, powodowane jest to występującymi w badaniach różnicami 
metodologicznymi, w tym używaniem różnych skal do badania wzorców przywią-
zania oraz wyróżnianiem trzech lub czterech kategorii wzorców. Ponadto, dostępne 
badania obejmują często grupę osób uzależnionych od różnych substancji psycho-
aktywnych, bez podziału na podgrupy uzależnionych od poszczególnych substancji, 
co – w myśl koncepcji, iż istnieje zjawisko preferencji substancji w zależności od 
współwystępującej psychopatologii [14, 39] – wydaje się być działaniem upraszczają-
cym, które być może wpływa na niejasność wyników owych badań. Z drugiej jednak 
strony, badacze przyznają, iż zróżnicowanie w wynikach dotyczących poszczególnych 
stylów przywiązania u osób uzależnionych jest nadal niezrozumiałe i wymaga dal-
szych badań [27, 28, 38]. W przypadku wymiarów przywiązania, badania wydają się 
być nieco bardziej spójne, choć spotkać można też takie, które podkreślają istotność 
zależności między uzależnieniem od alkoholu a jednym wymiarem przywiązania 
[29]. W prezentowanych w niniejszym artykule badaniach, uzyskano wyniki wskazu-
jące na występowanie w grupie osób uzależnionych od alkoholu istotnie częściej obu 
pozabezpiecznych stylów przywiązania oraz nasilenia obu wymiarów przywiązania 
niekorzystnych dla budowania relacji interpersonalnej. Rezultaty te są porównywalne 
z rezultatami innych badań [24, 35, 40].
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Zgodnie z założeniami, różnice w zakresie stylów i wymiarów przywiązania wystą-
piły również w podgrupach mężczyzn i kobiet uzależnionych i nieuzależnionych od 
alkoholu. Zarówno mężczyźni, jak i kobiety uzależnione od alkoholu przejawiają 
trudności w nawiązywaniu bezpiecznych, opartych na zaufaniu, relacji interperso-
nalnych i  jednocześnie wykazują zwiększoną tendencję do odczuwania niepokoju 
i obawy o trwałość związku, wynikających z braku poczucia bezpieczeństwa lub/i 
aktywnie unikają nawiązywania bliskiej, intymnej relacji. Wyniki te porównywalne są 
z innymi [23], choć badań w kontekście podejmowanej tutaj problematyki, uwzględ-
niających płeć osób uzależnionych od alkoholu jest niewiele. Wyniki tych dostępnych 
są również niespójne; niektóre z nich podkreślają występowanie zależności między 
pozabezpiecznymi stylami i niekorzystnymi wymiarami przywiązania u mężczyzn 
i brak zależności lub zależność w ograniczonym stopniu u kobiet [27, 29]. W kon-
tekście przeprowadzonych badań jedyną zmienną przywiązaniową różnicującą męż-
czyzn uzależnionych od alkoholu i kobiety uzależnione od alkoholu jest niepokój 
przywiązaniowy; mężczyźni uzależnieni od alkoholu wydają się przejawiać większy 
niepokój o bycie odrzuconym, choć warto zaznaczyć, iż siła tego związku jest słaba. 
Biorąc pod uwagę fakt, iż rozumienie uzależnienia od alkoholu częściej u kobiet niż 
u mężczyzn opiera się na modelu redukowania stresu i lęku oraz koncepcji samo-
leczenia [41], wyniki o większym niepokoju przywiązaniowym u mężczyzn wydają 
się być zaskakujące i wymagają dalszej weryfikacji. Sprawdzenia wymagają także 
wyniki wskazujące na niejednoznaczną zależność między zmiennymi przywiązania 
a płcią w grupie osób uzależnionych. Sygnalizują one różnice między uzależnionymi 
kobietami i mężczyznami, ale grupy te zróżnicowane są w słabym stopniu. Wydaje się, 
że uzyskane przez autorów artykułu wyniki, wskazujące na podobne tendencje wystę-
pujące u mężczyzn i kobiet, mogłyby świadczyć o pewnej uniwersalności przyjętych 
założeń teoretycznych. Z drugiej strony, inne badania, a także niewielka liczba osób 
badanych w niniejszym badaniu, nakazują odnosić się do tych rezultatów z rezerwą. 
Zastanawiającym i wymagającym uwagi wynikiem jest niewystępowanie istot-
nych statystycznie różnic w zakresie stylów i wymiarów przywiązania w grupie 
osób uzależnionych od alkoholu – posiadających i nieposiadających uzależnionego 
rodzica. W kontekście bogatej literatury dotyczącej współuzależnienia i dorosłych 
dzieci alkoholików, akcentującej szkodliwy wpływ uzależnionego rodzica na relację 
z dziećmi, brak pogłębionej „patologii” więzi w tej grupie badanych (uzależnionych 
z uzależnionym rodzicem) wymaga komentarza, zwłaszcza że został przez autorów 
artykułu założony w hipotezie. Po pierwsze, uznaje się współcześnie (jak wspomniano 
w pierwszej części pracy), iż symptomy psychopatologiczne w grupie osób posiadają-
cych uzależnionego rodzica nie są zjawiskiem deterministycznym oraz konieczne jest 
uwzględnianie złożonych i wielowymiarowych związków między indywidualnością 
jednostki, w tym jej zasobami a czynnikami ryzyka, występującymi na różnych eta-
pach rozwoju [30]. Po drugie, jak zauważył Gąsior [31], w grupie dorosłych dzieci 
alkoholików to negatywny obraz matki (jako niepijącego rodzica), a nie obraz ojca 
(jako pijącego rodzica), wiąże się z nasileniem ogólnych objawów psychopatologicz-
nych, stresu pourazowego, lęku oraz obniżeniem poczucia sensu życia. Po trzecie, 
Ewa Wyrzykowska, Karolina Głogowska, Kinga Mickiewicz
140
jak pokazują badania, wpływ wspomnień dotyczących rodzicielskiego stylu wycho-
wania na percepcję siebie odgrywa mniejszą rolę u osób uzależnionych niż u osób 
zdrowych [42]. Ponadto, odnosząc się do doświadczeń klinicznych, uwewnętrzniona 
reprezentacja rodziców, w tym rodzica uzależnionego, u pacjentów uzależnionych 
od alkoholu bywa często skomplikowana, niejasna, zawierająca szereg mechanizmów 
obronnych, w tym idealizacji, czy też identyfikacji z agresorem [por. 43, 44]. Wydaje 
się zatem, zgodnie z założeniami teorii więzi, iż obok faktu wystąpienia uzależnie-
nia w rodzinie, znacząca jest również sama relacja między uzależnionym rodzicem 
a dzieckiem, często zawiła [por. 45]. Z perspektywy dalszych badań, ciekawe i ważne 
byłoby rozróżnienie wpływu uzależnienia ojca i uzależnienia matki oraz percepcji 
tego uzależnienia na wzorce przywiązaniowe właśnie w grupie osób uzależnionych; 
badań w tym zakresie jest niewiele [por. 46]. W kontekście opisywanych w tym arty-
kule i przytaczanych badań można przypuszczać, iż nie do końca na grupę osób uza-
leżnionych z uzależnionym rodzicem można nanieść wnioski z badań dotyczących 
nieuzależnionych dorosłych dzieci alkoholików.
Biorąc pod uwagę uzyskane w badaniu wyniki, ważne wydają się implikacje 
praktyczne, zwłaszcza w obszarze relacji terapeutycznej i przymierza terapeutycz-
nego nawiązywanego z osobami uzależnionymi od alkoholu. Z niniejszych badań 
wynika, iż wśród osób uzależnionych będą znajdować się takie, które a priori będą 
przeżywać nieufność, lęk i brak poczucia bezpieczeństwa w relacji terapeutycznej, 
niekoniecznie wynikające z chwiejnej motywacji do leczenia. Pacjenci ci nieświado-
mie mogą odtwarzać w interakcji z terapeutą, kierowani wewnętrznymi modelami 
operacyjnymi czy stylami przywiązania, stare relacje, w których prawdopodobnie 
brakowało poczucia bezpieczeństwa, wsparcia i nadziei. Rzuca to światło na kwestię 
przerywania psychoterapii przez pacjentów, czy nawrotów picia, a także – w odczu- 
ciu autorów artykułu – na zagadnienie możliwych celów psychoterapii pogłębionej 
dla osób uzależnionych od alkoholu. Problematyka pracy z osobami z pozabezpiecz-
nymi wzorcami przywiązania podejmowana jest w literaturze [8], w tym literaturze 
dotyczącej uzależnień [13].
Poważnym ograniczeniem tych badań jest niemożność odpowiedzi na pytanie, na 
ile pozabezpieczne style i niekorzystne wymiary przywiązania są zjawiskiem towa-
rzyszącym lub poprzedzającym uzależnienie od alkoholu, a na ile będącym skutkiem 
zmian psychologicznych i w obszarze interpersonalnym, jako konsekwencji uzależ-
nienia od alkoholu. Pewną odpowiedź przynoszą założenia teoretyczne oraz badania 
empiryczne podkreślające, iż nieufne wzorce wiązania się z ludźmi nie są zależne od 
długości trwania i głębokości uzależnienia [26]. Wymaga to jednak dalszych badań, 
obejmujących również większą liczbę osób. Także kwestia wpływu występowania 
uzależnienia w rodzinie na rozkład stylów i wymiarów przywiązania narzuca koniecz-
ność dalszych, pogłębionych badań, z uwzględnieniem podziału osób badanych na 
płeć i z uwzględnieniem płci rodzica uzależnionego. Celowy dobór osób badanych 
spośród pacjentów placówek odwykowych, podejmujących psychoterapię, stanowi 
również o pewnej specyficzności próby badanych, co nie pozwala na generalizację 
uzyskanych wyników badań na całą grupę osób uzależnionych od alkoholu. W dal-
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szych badaniach warto byłoby również uwzględnić zmienną „wykształcenie” oraz 
takie dane, jak czas trwania uzależnienia, liczbę podejmowanych terapii przez osoby 
uzależnione, istnienie lub brak związku partnerskiego, zwłaszcza w grupie osób uza-
leżnionych. Brak takich informacji traktuje się jako ograniczenie badań.
WNIOSKI
Na podstawie przeprowadzonych badań uzyskano wyniki, świadczące o  tym, 
iż osoby uzależnione od alkoholu, zarówno mężczyźni, jak i kobiety, różnią się od 
osób nieuzależnionych od alkoholu pod względem stylów i wymiarów przywiąza-
nia. Osoby uzależnione od alkoholu istotnie rzadziej przejawiają wzorzec ufnego, 
bezpiecznego przywiązania do ludzi, częściej natomiast przeżywają nieufność, 
lęk, brak poczucia bezpieczeństwa i w relacjach z bliskimi unikają bliskości i intym-
ności. W myśl założeń teoretycznych utrzymywanie takich wzorców relacji z dru-
gim człowiekiem, mogło przyczynić się do rozwoju uzależnienia. Badania wykazały 
również, iż nie ma istotnych statystycznie różnicy w grupie osób uzależnionych od 
alkoholu w przejawianych stylach i wymiarach przywiązania w zależności od posia-
dania uzależnionego rodzica.
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